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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel dependencia del Adulto mayor de la Red Geriatrica
Casa de los Abuelos, Lima Sur- 2019. Material y métodos: La investigacion es de
tipo cuantitativa No experimental. También se enmarca en un disefio transaccional
o transversal. La poblacion objeto de estudio fueron adultos mayores
pertenecientes a la Red Geriatrica Casa de los Abuelos, en Lima Sur: Surco, San
Borja y la Molina. En las sedes se cuentan con 100 pacientes geriatricos. El
instrumento utilizado fue indice de Dependencia de Barthel, es un instrumento de
10 items dividido en dimensiones como: dimension alimentacion, dimension Bafio,
dimensién aseo personal, dimension vestirse, dimension control anal, dimension
control vesical, manejo del inodoro, desplazamiento silla cama, dimension
desplazamiento y la dimension subir escaleras, todo ello con base a la técnica de
la entrevista. Resultados: En la dimensién nutricion, es dependiente en 29%. El
nivel de dependencia en la dimensién ducha, es dependiente en 66%. Para la
dimensién limpieza personal, es dependiente en 67%. Para la dimension Revision
anal, es dependiente en 68%. En la dimension revision vesical, es dependiente en
71%. En la dimensién manejo del inodoro, es dependiente en 46%. En la dimensién
traslado silla/cama, es dependiente en 41%. En dimensién desplazamiento, es
dependiente en 41%. En la dimension subir escaleras, es dependiente en 43%.
Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existe un
nivel de dependencia total del adulto mayor de la Red Geriatrica casa de los
Abuelos, Lima Sur 2019.

Palabras Claves: Adultos Mayores, nivel de dependencia
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of dependence of the Elders of the Geriatric
Network Casa de los Abuelos Lima South- 2019. Material and methods: This
research is quantitative Non-experimental. It is also framed in a transactional or
transversal design. The population under study were older adults belonging to the
Geriatric Network Casa de los Abuelos, in South Lima: Surco, San Borja and La
Molina. At headquarters, there are 100 geriatric patients. The instrument used was
Barthel's Dependency Index, itis a 10-item instrument divided into dimensions such
as: feeding dimension, Bathroom dimension, personal grooming dimension,
dressing dimension, anal control dimension, bladder control dimension, toilet
management, chair-bed movement, Displacement dimension and the stair climbing
dimension, all based on the interview technique. Results: In the nutrition dimension,
the level of dependence on the shower dimension, 66%. For the personal cleaning
dimension, 67% is dependent. For the Anal review dimension, there is level is
dependent 68%. In the bladder review dimension, is dependent in 71%. In the toilet
management dimension, it is 46% dependent. In the chair / bed transfer dimension,
41% is dependent. In displacement dimension, it is 41% dependent. In the
dimension of climbing stairs, it is dependent on 43%. Conclusions: The level of
dependence of the older adult is very dependent in the Red Geriatrica Casa de los
Abuelos Lima Sur

Key Words: Older Adults, dependency level
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INTRODUCCION

El adulto mayor, se define como la persona de 60 afios a mas, considerada de
edad avanzada y residente de una comunidad. El Servicio Nacional del Adulto
Mayor, indica que la dependencia se define como “disminucion o ausencia de
la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de margenes
considerados normales” (1). Esto relacionado con la situacion de dependencia
del adulto mayor, expone sus caracteristicas en base a la “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que constituyen 9 grupos, los cuales
son: Aprendizaje y aplicacion del conocimiento, tareas y demandas generales,
areas principales de la vida (Educacion, trabajo y empleo), Vida comunitaria,
social y civica, Comunicacion, Movilidad, Autocuidado, Vida doméstica,

Interaccion y relacion personal (1).

Ahora las personas de tercera edad realizan aportes a la sociedad, en lo interno
de sus nucleos familiares, en la comunidad o la sociedad en general. La
trascendencia de oportunidades que tendran al envejecer estribaran de
elemento fundamental: la salud. El creciente detrimento biolégico y el constante
aumento de problematicas de salud vinculados al envejecimiento individual, son
consecuencia de interaccion de factores biomédicos y contextuales que
incluyen estilos de vida, habitos alimenticios, actividad fisica y aparicion de

enfermedades (2).

El envejecimiento es tema de la OMS, que, a través de estudios, descifra un
panorama no alentador respecto a ésta situacion. Los resultados indican que el
envejecimiento de la poblacion ha aumentado, durante el periodo 2015-2018,
donde la cantidad de habitantes en el planeta mayores de 60 afios se duplic
de 12% a 22%. Las estimaciones sefalan que para el 2020 ese mismo
porcentaje sera superior a la cantidad de nifios menores de cinco afos, y que
el 2050, el 80% de los adultos mayores viviran en paises de bajos ingresos.
Esta situacion obliga a las naciones a afrontar grandes retos en la mejoria de
sus sistemas sanitarios para lograr captar las necesidades de esta poblacion

ante cambios demograficos que se presentaran de manera inminente (3).
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El Fondo de Poblacibn de las Naciones Unidas (FPNU) percibe el
envejecimiento como consecuencia de compilacion de diversos dafios
moleculares y celulares a lo largo de un periodo de tiempo, caracterizado por
la proporcion de las personas con mas de 60 afios en situacion de
vulnerabilidad. Dicho proceso degenerativo ocurrird aceleradamente en
América Latina que en el resto de paises del mundo. En Francia y Suecia, la
poblaciéon de adultos mayores se duplico de 7% a 14% en un tiempo de 114 y
82 afos; en Latinoamérica se cuadruplico en menos de 70 afios, pasando de
5,6% a 21%. Evidencia que la transicion demografica no ocurrirq al mismo ritmo
en todos los paises, lo que si deja ver es el descuido de los Estados en proveer
servicios de salud adecuados hacia una poblacién en constante crecimiento

como la de los adultos mayores (4).

Pinedo indica que la denominacion por la OMS al envejecimiento activo es un
“proceso que optimiza oportunidades de salud, participacién y seguridad con la
finalidad de percibir mejorias en calidad de vida a medida que la persona
envejece”. Considerando que el secreto de vivir un envejecimiento exitoso es
tener capacidades para solicitar dispositivos adaptativos psicoldgicos y sociales
gue compensen las limitaciones fisicas y sensoriales en la realizacion

personal (5).

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) dice, en Latinoamérica se
registran mas de 8 millones de personas mas de 60 afios que son
dependientes, el 1% del total y un 12% de las personas en éste estrato. Dichos
datos llaman la atencion de las instituciones que luchan con este flagelo,
coincide con cifras de organismos internacionales como Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), demuestra el 13% de adultos
mayores necesitan de atencién primaria y cuidado personalizado, que son

dados en el hogar (6).

La situacion de dependencia en Adultos Mayores cada vez es ascendente,
debido a que se espera triplicar el nimero de personas hacia el 2050, cuando
se supere los 27 millones en éste contexto. El panorama explica por: el aumento

de la poblacion en Latinoameérica, que segun estimaciones sera de un 23%; y
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la segunda se explica por el incremento de la proporcion de personas adultos
mayores de méas de 60 afios, oscila entre 11% y 25% en el periodo actual (6).

La evaluacion y seguimiento de las distintas funcionalidades le permite a la
persona realizar actividades cotidianas, la problematica radica en su medicion
y objetividad de los mecanismos utilizados para lograr medir la capacidad del
Adulto mayor en ejecutar acciones que le permite al individuo conservar su

independencia y cumplir de manera favorable su papel en la sociedad (7).

En el Perd, de la estructura poblacional en el afio 2017, el 61,7% se incorpora
en el rango de edad 15 a 59 afos y 12% de 60 y mas edad. Este panorama
revela que durante el periodo 93-2017, la poblacién menor de 15 afios se redujo
de 37% a 26%, mientras que los adultos mayores aumento de 7% a 12%, es
decir, que por cada 10 menores cinco son adultos mayores de 60 afios. Hace
gue la situacion de envejecimiento sea precaria para los que se incorporan a

este entramado social (7).

De la poblacion total de adulto mayor en el pais, el 83% de género femenino
presento algun problema crénico, mientras que en los hombres fueron el 70,7%,
con una diferencia de 11,6% frente a la primera. Aunado a ello, Lima
Metropolitana fue la que registro los casos mas prominentes de problemas
cronicos en mujeres con 85,1%. Esta situacion visualiza el deterioro de las
condiciones de salud de la poblacién longeva a nivel departamental, esto se
agrava cuando el 41,7% de los adultos mayores presenta una discapacidad,
donde los mas destacados son el 30,6% que tiene dificultad para usar brazos
y piernas, el 15,9% en oido, el 14,9% en la vista y el 4,7% para entender o
aprender. El 31,7% de adultos mayores tienen dos o mas discapacidades, limita

su accionar en actividades esenciales de vida (7).

Ardila y colaboradores realizaron un estudio que relacionaron el nivel de
dependencia y depresion en adultos mayores de un hogar vida. En sus
resultados se demostré la importancia del estado civil y la condicién
socioeconémico, ya que son precisas debido a que a un alto estrato son

minimas las consecuencias de padecer de patologia como la depresion; y para
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la condicion civil la soledad interviene en la patologia mencionada para el adulto
mayor, por ultimo puede hallarse una relacion estrecha entre la depresién y la

dependencia funcional (8).

Laguado, y colaboradores realizaron un estudio sobre la Funcionalidad y grado
de dependencia en adultos mayores institucionalizados en centros de
bienestar. Entre el resultado prevalecen dificultades cardiovasculares con 34%
en adultos mayores. Con respecto a la valoracion funcional se resalta el de
hombres con una dependencia leve de 26,6% y como autbnoma 25% mujeres.
Por otra parte, la evaluacion del nivel de libertad en los hombres evidencia un
nivel 1 de libertad de 30% y para las mujeres nivel 3 de libertad con un
16,6% (9).

Loredo y colaboradores estudiaron el Estatus funcional de adultos mayores de
Tlahuac, Ciudad de México. El 82% de adultos son independientes y 18% son
dependencia. Las acciones que mostraron menor valor porcentual de
dependencia pueden hacerse sus alimentos y efectuar labores domésticas. En
la correlacidn histérica entre las caracteristicas evaluadas como higiene segun
género, mayormente son las mujeres con un 99.4% pueden efectuar labores
de higiene por si solas, entre estas bafarse solas; en cambio los hombres se
obtuvieron un 80.6%, esta divergencia es estadisticamente indicadora (p <
0.05) (20).

Runzer y colaboradores estudiaron la Asociacion entre depresion vy
dependencia funcional en pacientes adultos mayores. Sus resultados reflejan
la regresion lineal con respecto al prondstico de dependencia funcional de
acuerdo a lo establecido por el indice de Barthel, se evidencio que, por cada
valor derivado del test de Yesavage, se reduce en 4,8+£1.82 puntos para el
indice de Barthel causando disminucién de 5 puntos, 29.99+3.62 puntos (11).

Moquillaza Risco Marlene, y colaboradores en su estudio relacionados con las
Caracteristicas sociodemograficas y de salud de adultos mayores en situacion
de calle en Lima, con resultados indican que 66,2% de PAMSC muestran
variedad de patologia severa y 27,8% una caracteristica de variedad de

patologias de la mente. Por otra parte, el 50% mostraron cierto nivel de
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dependencia funcional y aproximadamente el 70% mostrd alguna clase de
disminucién cognitiva (12).

Nola Pender (1941), autora del Modelo de Promocion de la Salud, (1982), se
basa en educacién de las personas, dijo que la conducta est4 motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y potencial humano, se interesé en la creacion
de un modelo para dar respuestas a la forma como las personas adoptan

decisiones sobre el cuidado de su salud (13).

En la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima Sur, observamos pérdida de las
habilidades funcionales de los adultos residentes en dicho albergue, vimos que
los roles y las tareas sociales se ven afectados y con tendencia a disminuir, y
se enfrentan a sus demandas del ambiente donde viven haciéndose
dependientes en todo sentido. La presente investigacion se justifica desde lo
tedrico por la utilizacion de informacién actualizada y pertinente del nivel de
dependencia en el adulto mayor, que segun los datos ha incrementado en los
ultimos afos. Por ello se selecciono a las personas que pertenecen a la Red
Geriatrica Casa de los Abuelos Lima Sur, por percibir deficiencia en servicio
prestado y nivel de independencia de residentes cada vez menor, haciendo

dificil mantener buena condiciéon de salubridad.

Metodolégicamente la investigacion se justifica porque sera parte de los
referentes al tema objeto de estudio, en base a datos actualizados y pertinentes
sobre la temética. Por la utilizacion de instrumento de recoleccion de datos que
cubren las dimensiones de la variable en estudio, fue validado por los expertos
en el area de la medicina. Las conclusiones fueron utiles para la Red Geriatrica
Casa de Abuelos Lima Sur, para profesionales de la salud en plena formacién
académica, como un elemento investigativo que aborda la dependencia en los

adultos mayores.

Desde lo Social el estudio otorgara a la poblacién conformada por adultos
mayores un referente en su condicion y nivel de vida, sobre el apoyo para la
realizacion de actividades que forman parte de su rutina diaria, y tener el

propdsito de nivelar los grados de dependencia en las mismas. Basandonos a
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esta teoria se puede decir que el rol de enfermeria cumple un papel importante,
la enfermera comunitaria desempefia es fundamental en el aprendizaje en
salud de las personas, teniendo en cuenta el entorno, en interaccion constante
con la persona, en el ambito en el que la salud y los habitos de salud se
aprenden utilizando la Educacion para la Salud y el proceso que informa, motiva
y ayuda a la poblacion a adoptar y mantener practicas de estilos de vida
saludables (14). El estudio fue evidente la situacion de las personas de edad
avanzada, su condicion social, estado fisico y emocional, pretendiendo crear
conciencia de las autoridades competentes a nivel nacional y por cada distrito
donde haya un abuelo en situacion vulnerable. El objetivo de la investigacion
es determinar el nivel dependencia de los Ancianos de la Red Geriatrica Casa
de los Abuelos Lima Sur- 2019.

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo cuantitativa No experimental. También

se enmarca en un disefio transaccional o transversal (13).

2.2. POBLACION
La poblacién objeto de estudio fueron adultos mayores pertenecientes a la
Red Geriatrica Casa de los Abuelo, en sus sedes ubicadas en Lima Sur,
las cuales son las siguientes: Sede Surco, San Borja y la Molina. En las
sedes se cuentan con 100 pacientes geriatricos, luego de cumplir criterios
de inclusion y exclusién, la muestra fueron 100 pacientes geriatricos tanto
hombres como mujeres, los cuales se determind mediante un muestreo no

probabilistico censal (15).

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO
En el presente estudio presenta una variable principal nivel de dependencia
del adulto mayor, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su

escala de medicién nominal.

Definicion conceptual de la variable principal.
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Es la disminucion o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad

en la forma o dentro de mérgenes considerados normales. (1).

Definicion operacional de variable principal
Es la necesidad de ayuda o asistencia importante para poder realizar las
actividades de la vida cotidiana. (1).

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos: La técnica que se utiliz6 fue la
encuesta, ya que permite recolectar la informacion necesaria de manera
eficiente. Dirigida a 100 pacientes geriatricos seleccionados de acuerdo a

los criterios de inclusidn y exclusion planteados en la investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos: El instrumento indice de
Dependencia de Barthel (16). Es un tipo de instrumento constituido por 10
items que se dividen en dimensiones tales como: dimension alimentacion
(3 items), dimension Bafio (2 items), dimension aseo personal (2 items),
dimension Vestirse (3 items), dimension control anal (3 items), dimension
control vesical (3 items), manejo del inodoro (2 items), desplazamiento silla
cama (2 items), dimension desplazamiento (items) y la dimension subir

escaleras (3 items), todo ello con base a la técnica de la entrevista.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue validado y cumplié con la validez de contenido, criterio y
constructo (16). La medida de adecuacion muestral presenta una
consistencia interna adecuada. Este instrumento permite medir con
objetividad las variables consideradas. La confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos con el valor de Alpha de Cronbach es 0.78, eso quiere

decir que tiene un grado de confiabilidad BUENA.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para comenzar con la recoleccion de los datos se solicitdé el permiso al

director del Red Geriatrica Casa de los Abuelos segun el cronograma
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correspondiente. La obtencion de los datos se realizo a través de la técnica
de encuesta. Se estima el tiempo para el llenado fue de 20 minutos.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

2.6.

2.7.

El proceso de recoleccion de datos, se procedid a realizar los tramites
administrativos respectivos ante la Universidad Norbert Wiener-Seccion
Pre-Grado, luego se entregaron la carta de solicitud ante las sedes de la
Red Geriatrica Casa de los Abuelo ubicadas en Lima-Sur, con el propésito
de responder los objetivos planteados en el estudio, se abordaron a las
personas Adultos Mayores que se encuentren en las instalaciones de la

organizacion.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Culminado la recoleccion de datos en los adultos mayores, se digitaron en
el software programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0, luego
se llevé a Excel 2019 para los analisis con sus respectivas tablas y graficos;
los cuales fueron descritos e interpretados para generar resultados que
seran discutidos (15).

ASPECTOS ETICOS

Se tom6 en cuenta los aspectos de proteccion de los siguientes
participantes de la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Antes de aplicar las encuestas el
proyecto fue presentado a la Universidad Privada Norbert Wiener para su
revision y aprobacion, también se aplicaron un formato de consentimiento
informado previa orientacion a cada paciente geriatrico explicando el motivo
de la investigacion, que no perjudicara el bienestar fisico ni metal de la
persona por ello se considero los siguientes principios ético (15).

Principio de autonomia

Los pacientes geriatricos que se consideraran en la investigacion fueron
conscientes de sus propios actos y responsabilidades por su participacion
0 no en la investigacion, por ello se tuvo en cuenta el consentimiento
informado.

Principio de beneficencia
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El estudio beneficia no sélo a los pacientes encuestados, sino también a la
institucion, asi mismo brindar procesos de mejora para la Universidad.

Principio de no maleficencia

La presente investigacion no causo dafios fisicos, psicologicos, ni morales
a los adultos mayores; puesto que los datos que se han obtenido por medio
del consentimiento informado que fue absolutamente confidenciales.

Principio de justicia

La justicia garantizé la distribucién equitativa tanto de cargas como de
beneficios, rechazando drasticamente la discriminacion por cualquier
motivo. Los adultos geriatricos participantes, y también los no participantes
del presente estudio fueron tratados con justicia, sin preferencias,
cumpliendo con los criterios de inclusion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de
los Abuelos Lima-Sur 2019 (N=100)

Informacion de los participantes Tota
N %

Total 100 100
Sexo del participante
Masculino 43 43.0
Femenino 57 57.0
Estado Civil del participante
Soltero(a) 21 21.0
Casado(a) 20 20.0
Conviviente 1 1.0
Divorciado(a) 7 7.0
Viudo(a) 51 51.0
Edad del participante
De 50 a 60 afios 1 1
De 61 a 70 afios 9 9
De 71 a 80 afios 21 21
De 81 a 90 afios 34 34
De 91 a 100 afios 35 35

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 1, se muestran los datos sociodemogréficos del adulto mayor de la Red

Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019 participantes del estudio, en total

fueron 100. En el sexo, se muestran que masculino fue de 43% y femenino 57%.

En el estado civil, hay soltero en 41%, casado en 30%, conviviente 1%,

divorciado(a) 7% y Viudo(a) en 51%. En la edad oscilan entre 91 a 100 afios en
35%, de 81 a 90 afos en 34%, de 71 a 80 afos en 21%, de 61 a 70 afios en 9% y

de 50 a 60 afos en 1%.
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Tabla 2. Nivel dependencia de los ancianos de la Red Geriatrica Casa de los
Abuelos Lima Sur- 2019

Nivel dependencia Frecuencia Porcentaje
Dependencia Total 24 24
Dependencia Grave 17 17
Dependencia Moderada 23 23
Dependencia Leve 22 22
Independiente 14 14
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 2, se observa, el nivel dependencia de los ancianos de la Red Geriatrica
Casa de los Abuelos Lima Sur- 2019, con una frecuencia total de 100, donde hay
una dependencia Total en 24%, dependencia grave en 17%, dependencia

moderada en 23%, dependencia leve en 22%, e independiente en 14%.

Figura 1. Frecuencia nivel dependencia de los ancianos de la Red Geriatrica
Casa de los Abuelos Lima Sur- 2019
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30

25

24
14
15
| I
0
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia  Independiente
Total grave Moderada Leve

o

93]

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 3. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension nutricién

Nivel dependencia Frecuencia Porcentaje
Independiente 34 34
Moderado 37 37
Dependiente 29 29
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 3, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
nutricion, donde se obtiene independiente en 34%, Moderado en 37% vy

dependiente en 29%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 2. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension nutricion
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

24



Tabla 4. Nivel dependencia de los Ancianos en la dimension ducha

Nivel dependencia Frecuencia Porcentaje
Independiente 34 34
Dependiente 66 66
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 4, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
ducha, donde se obtiene Independiente en 34% y dependiente en 66%, siendo una
frecuencia total de 100.

Figura 3. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension ducha
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 5. Nivel dependencia de los Ancianos en la dimension limpieza personal

Nivel dependencia Frecuencia Porcentaje
Independiente 33 33
Dependiente 67 67
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 5, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
limpieza personal, donde se obtiene Independiente en 33% y dependiente en 67%,
siendo una frecuencia total de 100.

Figura 4. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension limpieza personal
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 6. Nivel dependencia de los Ancianos en la dimension Revision anal

Nivel dependencia Frecuencia Porcentaje
Dependiente 68 68
Moderado 25 25
Independiente 7 7
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 6, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
revision anal, donde se obtiene independiente en 68%, moderado en 25% y e

independiente en 7%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 5. Frecuencia sobre nivel dependencia de los ancianos en la dimensién

revision anal
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 7. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension revision vesical

Nivel dependencia Frecuencia  Porcentaje
Dependiente 71 71
Moderado 23 23
Independiente 6 6
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 7, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
revision vesical, donde se obtiene dependencia en 71%, Moderada en 23% e

independencia en 6%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 6. Frecuencia sobre nivel dependencia de los ancianos en la dimensién

Revisiéon vesical
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 8. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension manejo del inodoro

Nivel dependencia Frecuencia  Porcentaje
Independencia 24 24
Moderada 30 30
Dependiente 46 46
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 8, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
manejo del inodoro, donde se obtiene Independiente en 24%, moderada en 30% y

dependiente en 46%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 7. Frecuencia sobre nivel dependencia de los ancianos en la dimensién
Manejo del inodoro
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 9. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension traslado silla/cama

Nivel dependencia Frecuencia  Porcentaje
Independiente 24 24
Moderado 35 35
Dependiente 41 41
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 9, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
traslado silla/cama, donde se obtiene Independiente en 24%, moderada en 30%, y

dependiente en 41%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 8. Frecuencia sobre nivel dependencia de los Ancianos en la dimensién
traslado silla/cama
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 10. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension desplazamiento

Nivel dependencia Frecuencia  Porcentaje
Independiente 23 23
Moderado 36 36
Dependiente 41 41
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

En la tabla 10, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimensién
desplazamiento, donde se obtiene independiente en 23%, moderada en 36%, y

dependiente en 41%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 9. Frecuencia sobre nivel dependencia de los ancianos en la dimensién

desplazamiento
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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Tabla 11. Nivel dependencia de los ancianos en la dimension subir escaleras

Nivel dependencia Frecuencia  Porcentaje
Independiente 19 19
Moderado 38 38
Dependiente 43 43
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019

Enlatabla 11, se observa el nivel de dependencia de los ancianos en la dimension
subir escaleras, donde se obtiene independiente en 19%, moderada en 38% y

dependiente en 43%, siendo una frecuencia total de 100.

Figura 10. Frecuencia sobre nivel dependencia de los ancianos en la dimension

subir escaleras
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Fuente: Cuestionario de 100 adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima-Sur 2019
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IV. DISCUSION

En esta seccion se comparan los hallazgos del presente estudio con los
estudios anteriores y a partir de ellos se concluye lo siguiente. De todos los
estudios anteriores planteados en esta investigacion 5 son internacionales y 3
nacionales, todos los internacionales fueron desarrollados principalmente en

Chile, Suiza y Colombia. Los nacionales fueron desarrollados en Lima.

En los datos sociodemograficos del adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de
los Abuelos Lima-Sur 2019, en el sexo, el 57% fue Femenino, el 41% es soltero
y el 30% es Casado, las edades en su mayoria fueron entre 91 a 100 afios en
35% y de 81 a 90 afios en 34%, el cual nos indica que no es determinante para

inferir el nivel de dependencia del adulto mayor de la Red Geriétrica.

En este estudio de nivel de dependencia del adulto mayor, se obtiene el nivel
dependencia con una frecuencia total de 100, donde hay una Dependencia
Total en 24%, Dependencia grave en 17%, Dependencia Moderada en 23%,
Dependencia Leve en 22%, e Independiente en 14%; los resultados
comparadas con el trabajo de la OMS de la dependencia en el Aprendizaje y
aplicacion del conocimiento, Tareas y demandas generales, Areas principales
de la vida (Educacion, trabajo y empleo), Vida comunitaria, social y civica,
Comunicacion, Movilidad, Autocuidado, Vida doméstica, Interaccion y relacion

personal (1).

El nivel de dependencia en la dimensién nutricién, hay una total independencia
en 34%, Necesita ayuda para cortar, el pan entre otros en 37% y Dependiente
en 29%, la misma OMS menciona que las personas de la tercera edad realizan
importantes aportes a la sociedad mediante la comunidad en que habita y
oportunidades que se tendran al envejecer ya que el creciente detrimento
bioldgico y el aumento de problematicas de salud vinculados al envejecimiento
individual, son la interaccion de factores biomédicos y contextuales que
incluyen estilos de vida, habitos alimenticios, actividad fisica y aparicién de

enfermedades (2).
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El nivel de dependencia en la dimension ducha, se encontr6 que es
independiente: donde entra y sale solo del bafio en 34% y dependiente en 66%.
Para el nivel de dependencia en la dimension limpieza personal, el 33% son
independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse
y otros en 33% y dependiente en 67%. Para el nivel de dependencia en la
dimension Revision anal, hay Continencia normal en 68%, Ocasional episodio
de incontinencia, o necesita ayuda administrarse supositorios o lavativas en
25% y Continencia en 7%. En el nivel de dependencia de la dimensidn Revision
vesical, hay Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene
una puesta en 71%, Un episodio diario como maximo de incontinencia, o
tenecita ayuda para cuidar de la sonda en 23% y Continencia en 6%. En la
dimensién Manejo del inodoro, se tiene independencia para ir al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse la ropa en 24%, Necesita ayuda para ir al retrete, pero se
limpia solo en 30% y Dependiente en 46%. En la dimensién Traslado silla/cama,
hay independencia para ir del sillén a la cama en 24%, Necesita ayuda fisica o
supervision para caminar 50 metros en 30%, Independiente en silla de ruedas
sin ayuda en 5% y Dependiente en 41%. En la dimension Desplazamiento, es
independiente en caminar solo 50 metros en 23%, Necesita ayuda fisica o
supervision para caminar 50 metros en 31%, Independiente en silla de ruedas
sin ayuda en 5% y Dependiente en 41% y finalmente la dimensién Subir
escaleras, es independiente para bajar y subir escaleras en 19%, Necesita
ayuda fisica o supervision para hacerlo en 38% y Dependiente en 43%; estos
resultados coinciden con el trabajo del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) donde se menciona que en Latinoamérica se registran mas de 8 millones
de personas de mas de 60 afios que son dependientes, el 1% del total y un
12% de las personas en éste estrato. Los datos de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) demuestra que el 13% de los
adultos mayores necesitan de atencién primaria y cuidado personalizado, que

en su mayoria le son dados en el hogar (6).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El nivel de dependencia del adulto mayor, es dependiente total

En la dimension nutricion, hay una independencia, necesita ayuda para los
guehaceres y otros y dependiente.

El nivel de dependencia en la dimension ducha, hay independencia en
entrar y salir del bafio y dependiente.

Para la dimension limpieza personal, son independiente para lavarse la
cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse y otros y dependiente.
Para la dimension revision anal, hay continencia normal, ocasional episodio
de incontinencia, o0 necesita ayuda administrarse supositorios o lavativas y
continencia.

En la dimension revision vesical, hay continencia normal, o es capaz de
cuidarse de la sonda si tiene una puesta, un episodio diario como maximo
de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda y continencia.
En la dimension manejo del inodoro, hay independencia para ir al cuarto de
aseo, quitarse y ponerse la ropa, necesita ayuda para ir al retrete, pero se
limpia solo y dependiente

En la dimension traslado silla/cama, hay independencia para ir del sillon a
la cama, necesita ayuda fisica para caminar 50 metros, independiente en
silla de ruedas sin ayuda.

En dimensién desplazamiento, es independiente caminar solo 50 metros,
necesita supervision para caminar 50 metros, Independiente en silla de
ruedas sin ayuda y dependiente

La dimensién subir escaleras, es independiente para bajar y subir escaleras,

necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo en y dependiente
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con los estudios de dependencia del adulto mayor
profundamente incidiendo como fendémeno no exclusivo en nuestra
sociedad, donde el crecimiento se da en un contexto social desfavorable
para los adultos mayores y una transicion epidemiologica caracterizada por
un aumento en la prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Realizar estudios cualitativos de la relacion entre edad, sexo, composicion
familiar, procedencia, con otras variables de interés en los adultos mayores
en otras carreras profesionales.

Realizar analisis de los modelos, niveles de atencién, coordinacion y
planificacion de diferentes servicios de asistencia de salud a la poblacion
adulta mayor en los establecimientos de salud

Se recomienda que el personal de enfermeria debe ser responsable de la
gestién considerando los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina
que le brindan una vision distinta y especifica de la gestién de los cuidados

del adulto mayor.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de
variable segun S S Criterios de
. 9 Definicion Definicion . . . N° de . P
Variable Su naturalezay ; Dimensiones Indicadores : Valor Final evaluacion
Conceptual Operacional Items
escala de (Pts.)
medicion
Totalmente independiente
Necesita ayuda para cortar carne, el
1.Comer pan, etc. 3
Dependiente
Independiente: entra y sale solo del
2.Lavarse bafio 2
Dependiente
Dependencia es Dependencia es Independiente: capaz de ponerse y Dependencia | <de 20
necesitar  una . ) Total puntos
ayuda, apoyo o necesitar  una de quitarse la ropa, abotonarse,
! ayuda, apoyo o
sostén . 3.Vesti atarse los zapatos 3
. sostén para | o-veslrse .
necesario para X - Dependencia De 20 a 35
: : realizar las Necesita ayuda
Tipo de ejecutar las actividades de la _ grave puntos
variable seglin | actividades de la | - diaria Dependiente
Nivel de naturt?lle;a: vida diaria, como esencialmente ’ Independiente para lavarse la cara, .
dependenc | Cuantitativa resultado de la . . . Dependencia De 40 a 55
. L. en los Ancianos las manos, peinarse, afeitarse,
ia Escala de degeneracion de la Red | 4.Arreglarse _ 2 moderada puntos
medicién: cognitiva, fisica o ' magquillarse, etc.
- ; Geriatrica Casa
Ordinal e intelectual que Dependiente
- de los Abuelos .
no permite el Lima Sur Continencianormmal Dependencia Mayor de 60
desarrollo avlicando ei leve puntos
optimo de las inpdice de 5.Deposicione Ocasional episodio de incontinencia,
acciones Barthel. s (Valores en 0 necesita ayuda administrarse 3 _
normales. la semana fori lavati Independiente | 100 puntos
previa) Supositorios o lavativas
Continencia
Continencia normal, o es capaz de
6.Miccion cuidarse de la sonda si tiene una
Valores en la puesta 3
semana T T
previa) un episodio diario como maximo ae
incontinencia, o necesita ayuda para
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cuidar de la sonda

Continencia

7.Usar el
retrete

Independiente para ir del sillén a la

cama

Necesita ayuda fisica o supervision

para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin

ayuda

Dependiente

8.Trasladarse

Independiente para ir del sillén a la

cama

Necesita ayuda fisica o supervision

para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin

ayuda

Dependiente

9.Deambular

Independiente, camina solo 50

metros

Necesita ayuda fisica o supervision

para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin

ayuda

Dependiente

10.Escalones

Independiente para bajar y subir

escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision

para hacerlo

Dependiente
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Anexo B. Modelo de instrumento

|. PRESENTACION

Sr(a):

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el Nivel de
Dependencia del Adulto mayor de la Red Geriatrica Casa de los Abuelos Lima- Sur
2019

Pido su colaboracion para que me facilite ciertos datos que me permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
anonimay confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)
Grado de instruccion

( ) Sininstruccién ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Cuenta con algun tipo de seguro de salud:

()Si ()No
Qué tipo de seguro de EsSalud
( ) EsSalud () Seguro Integral de Salud ( ) Otros

Cuantos afos reside en la casa de reposo
( )Del-5meses( )De6 meses-1afo( )De?2-4afios( )Masdeb5 afos

Recibe visitas familiares

()Si ()No
Tiene alguna enfermedad
()Si ()No
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Cuestionario que mide el nivel de dependencia segun Barthel con respecto a las
actividades basicas de la vida diaria de los Ancianos de la Red Geriatrica Casa de los

Abuelos Lima Sur, pidiendo su colaboracion en el llenado del mismo.
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA DEL PACIENTE GERIATRICO

Situacion
Parametro del Puntuacién
paciente
Totalmente independiente 10
NUTRICION Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc 5
(COMER) yudap , €1 pan, efe.
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
LAVARSE
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
VESTIRSE Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, 5
ARREGLARSE |t
Dependiente 0
DEPOSICIONES Continencia normal 10
(valorese la Ocasional episodio de incontinencia, o necesita ayuda administrarse supositorios 5
semana o lavativas
previa) Continencia 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
MICCION - e T - - - - -
Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar
(valores la 5
] de la sonda
semana previa)
Continencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
USAR EL . . L
RETRETE Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
TRASLADARSE
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
DEAMBULAR
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
ESCALONES Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
Dependiente 0
TOTAL

Anexo C. Consentimiento informado
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PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: ......

Nombre de la investigadora principal:

Propoésito del estudio: ...................

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

Al . Presidente del Comité de Etica de la

......................... , ubicada en la 4, correo electronico: .........cocevvevvennnn.

Participacion voluntaria:
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Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:
Lima, 01 de abril de 2019
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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